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Granulirani mioblastom: prikaz
sluËaja s osvrtom na literaturu
Saæetak
U radu je prikazana neuobiËajena lokalizacija granuliranog
mioblastoma.
Granulirani mioblastom ili mioblastom zrnatih stanica je tumor
kontroverzne etiologije, ali i po rijetkosti pojavljivanja u tkivima entitet
je sam za sebe. NajËeπÊe se javlja u subkutanim tkivima, koæi, grudima,
te skeletnim miπiÊima, a od intraoralnih tkiva najËeπÊe u jeziku.
U prikazanom sluËaju tumor je nastao na gornjoj usnici, na granici
usnog crvenila, i nakon ekscizione biopsije ustanovilo se je da se radi o
granulocelularnom mioblastomu. Tumor je histoloπki po svim kriterijima
odgovarao opisanome tumoru, a kako se je djelomice nalazio i subkutano,
nastala je psudoepiteliomatozna hiperplazija epitela. BuduÊi da je
promjena ekscidirana u cijelosti, nije bilo razloga ni za kakvu daljnju
terapiju, te dvije godine po operativnom zahvatu nije bilo recidiva.
Razlozi nastanka toga tumora i njegovo histogenetsko podrijetlo do
danas nisu toËno razjaπnjeni, ali nove imunocistokemijske pretrage
ipak se priklanjaju neuralnoj teoriji nastanka.
Tu je promjenu vaæno imati na umu u diferencijalnoj dijagnostici
promjena koje imponiraju kao mukokele, fibromi, piogeni granulomi,
papilomi, angiomi planocelularni karcinomi.
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Uvod
Granulacelularni mioblastom ili mioblastom
zrnatih stanica rijetkost je za lijeËnika-kliniËara, ali
i za histopatologa.Taj tumor nejasne etiologije i
histogenetskoga podrijetla javlja se najËeπÊe u
subkutanim tkivima, jeziku, koæi, grudima, te
skeletnim miπiÊima (1).
Viπe od 50% lezija smjeπteno je u usnoj πupljini
(2). Osim na jeziku, gdje postoji oko 35% lezija,
intraoralno ima opisanih sluËajeva i na uvuli,
mekome nepcu, zubnome mesu i na usnici (1-5).
Tumor se javlja u svim æivotnim dobima, najËeπÊe
u dobi izmeu 20 i 50 godina, podjednako u oba spola,
ËeπÊe u crnoj rasi. Stvara ograniËenu bezbolnu masu
koja pacijentu uzrokuje blagu nelagodu. Karakteristi-
Ëna mu je vrlo polagana dinamika rasta, tako da u
intraoralnim tkivima nikad ne naraste veÊi od 0,5 cm u
promjeru, a u ekstraoralnim tkivima naraste samo do 2
cm (6). Makroskopski su to sivi do æuto-smei ËvoriÊi.
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Histoloπku sliku karakteriziraju nakupine i traËci veli-
kih zrnatih granuliranih stanica, 15-20 µ u promjeru.
Stanice sadræavaju obilnu, acidofilnu, ruæiËastu cito-
plazmu, koja okruæuje sitne i pravilne okrugle jezgre.
Citoplazma sadræava mnogobrojna sitna i krupna zrnca.
Manja zrnca sliËna su lizosomima, ali ne primaju
karakteristiËne boje za histoloπka bojenja, dok su veÊa
zrnca tipiËnija za lizosome, i uz ostale enzime sa-
dræavaju i kiselu fosfatazu. Zrnca su nalik na zrna
glikogena u miπiÊnim stanicama, ali to nisu (7). U
stromi vezivnoga tkiva, uz granulirane stanice mogu se
naÊi miπiÊna vlakna, a neke granulirane stanice po-
kazuju prijelaz prema miπiÊnim vlaknima.
Iz nepoznatih razloga, kada se promjena nalazi
subkutano, nastaje jaka pseudoepiteliomatozna hi-
perplazija, koja histoloπki nalikuje na planocelularni
karcinom (1,2,8).
Bioloπko ponaπanje toga tumora izrazito je
benigno i dovoljna je samo ekscizija do u zdravo.
Kroz povijest se taj tumor razliËito shvaÊao: kao
æariπna degeneracija stanica, lokalna tezaurizmoza,
ili pak kao tumor miπiÊnog, neuralnog, fibroznog
ili histiocitnog podrijetla (8).
Abrikossoff je (9) godine 1926. prvi upozorio na
takvu leziju. Nastanak lezije objaπnjavao je dege-
neracijom miπiÊnih stanica u granulirane zbog
ozljede ili upale.
NeoplastiËna teorija (2,8) pretpostavlja nastanak
promjene iz embrionalnih miπiÊnih stanica, a
granule predstavljaju embrionalne fibrile miπiÊa s
popreËnim prugama, po Ëemu je tumor i dobio ime.
Miogensko podrijetlo lezije (10) negira popri-
liËno opisanih sluËajeva gdje doista nema skeletne
muskulature, i zapravo negira moguÊnost nastanka
u koæi ili desnima.
Neurogena teorija podræava nastanak granuli-
ranih stanica iz Schwannovih stanica (11).
Histiocitna teorija tvrdi da su granulirane stanice
zapravo histiociti koji u svojim granulama sadræa-
vaju zasada nepoznatu tvar (2,5,12).
Prikaz sluËaja
Pacijent M.J., muπko, u dobi od 46 godina, dolazi
na pregled na Zavod za oralnu kirurgiju KBC-a Zagreb
zbog tvrde, oπtro ograniËene izrasline na gornjoj usni-
ci, koja je bezbolna ali stvara blagu nelagodu.
AnamnestiËki se sazna da je pacijent zdrav. Nave-
dena promjena traje oko dvije godine i sporog je rasta.
KliniËki se nae æuËkasta, tvrda promjena na gra-
nici usnog crvenila oko 0,4 cm u promjeru. Promjena
kliniËki izgleda kao aterom ili piogeni granulom.
KomadiÊ tkiva dobiven ekscizionom biopsijom
poslan je na patohistoloπku raπËlambu, koja otkriva
da se radi o zrnatostaniËnom mioblastomu (Slika 1)
s izraæenom pseudoepteliomatoznom hiperplazijom
povrπinskog epitela (Slika 2).
Promjena je ekcidirana do u zdravo pa nije
zahtijevala nikakvu daljnju terapiju. Dvije godine po
eksciziji nema recidiva.
Slika 1. Histoloπki preparat granuliranog mioblastoma
Figure 1. Histological specimen of granular myoblastoma
Slika 2. Histoloπka slika granuliranog mioblastoma s
pseudoeptelijomatoznom hiperplazijom jer se
djelomice opisana promjena nalazila i subkutano
Figure 1. Histological presentation of granular myoblastoma
with pseudoepitheliomatus hyperplasia, as the partial-
ly described change was also found subcutaeously
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Rasprava
U stomatoloπkoj praksi rijetko se pojavljuje ta
vrsta tumora (13), a naπ pregled protokola malih
operativnih zahvata u desetogodiπnjem razdoblju
nije naiπao ni na jedan sluËaj takve vrste tumora pa
moæemo zakljuËiti da je takav tumor zaista rijetkost. 
StatistiËki gledano, ekscizije promjena na
usnicama, u naπoj kazuistici participiraju s 8%, a od
povratnih patohistoloπkih nalaza na prvome su
mjestu mukokele (pseudociste malih ælijezda sli-
novnica), zatim fibromi, piogeni granulomi, papi-
lomi, angiomi, te planocelularni karcinomi. Te
promjene svakako treba imati na umu u kliniËkoj
diferencijalnoj dijagnostici granulocelularnog mio-
blastoma (14). Treba napomenuti da nalaz za
histoloπki preparat treba uzeti dovoljno duboko, a ne
samo povrπinski epitel, zbog kobnih zabuna u
prepoznavanju pseudoepiteliomatozne hiperplazije
od pravog a planocelularnog karcinoma (15,16,17,).
Histoloπki istovjetne tumorske stanice, kao kod
granularnog mioblastoma, mogu se naÊi i kod
kongenitalnog epulisa (18,19,20). Premda u histo-
loπkoj slici nedostaje hiperplazija epitela, on je Ëak
i hipoplastiËan, nema ni miπiÊnih stanica, te su
kliniËka slika i incidencija tumora sasvim razliËite,
mora se u diferencijalnoj dijagnostici i o tome voditi
raËuna. ZakljuËno se moæe reÊi da do danas nije
sasvim razjaπnjeno podrijetlo toga tumora, ali se
mnogi znanstvenici sve viπe priklanjaju neurogenoj
teoriji, no i dalje se traga za stanicama-prekursorima
toga tumora. Imunohistokemijska ispitivanja toga
tumora govore u prilog perineuralnom podrijetlu
tumora zbog postojanja karcinoembrionalnog an-
tigena-CEA (21) koji je inaËe pozitivan u nor-
malnom perineuralnom tkivu a ne nalazi se u
miπiÊnom. Neuralnu su teoriju postavili 1949.
godine Fust i Custer (11). Primijetili su kako su u
mnogim sluËajevima granulirane stanice u bliskoj
vezi s osnim cilindrima perifernih æivaca, i da se
Ëesto Ëini da zapravo nastaju iz æivËanog vezivnog
tkiva, odnosno Schwannovih stanica. Danas mnogi
radovi na osnovi imunocistokemije i elektronske
mikroskopije (12,13,21) pokazuju da granulirane
stanice uistinu nalikuju i morfoloπki i enzimatski na
Schwannove stanice pronaene u prekinutom pe-
rifernom æivcu. Taj kontroverzni tumor, za koji se
rabi oko 19 raznih opisnih istoznaËnica (1), ima
malo kliniËko znaËenje osim u diferencijalnoj
dijagnostici. Njegova histoloπka slika je jasna i
prepoznatljiva, ali πto je uzrok njegovu nastanku
ostaje nepoznanicom. Terapija toga tumora isklju-
Ëivo je kirurπka i nakon adekvatne terapije nema
recidiva (18).
Pregledom literature uvia se zaista rijetkost
pojave takve vrste tumora (22-25) i svi se radovi
temelje na prikazu 1-3 sluËaja. U literaturi se navodi
da od 1926. godine (9) nije pronaeno viπe od 1500
sluËajeva (26). U naπoj literaturi AljinoviÊ (26) je
zabiljeæila tijekom jedne godine tri sluËaja, ali
pojavu toga rijetkog tumora u razdoblju od osam
mjeseci smatra zaista sluËajnoπÊu.
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